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MEDICAL ELIGIBILITY DETERMINATION
SERVICES (MEDS)

PO BOX 45531
OLYMPIA  WA  98504-5531

INSURANCE INFORMATION 
REQUEST

T™atÆanpAkanpAkznRfSuKfabtIÆkÆWvkzbganfaYVnŸ4ŸedJwntIÆÏÆanmaŸtÆan˚vnT™awIkŸ4ŸedJwn†JÆmŸkÆwncAmIkan˚u™mkznEkÆlUkKwgtÆan. Ÿkan†wb 

˚µTam yUÆlÆumn[ŸcAsÆvYVH™fvkehqa†zdSinvÆatÆancA†™wglMT™aHlJbB.ŸevlakanlµT™aEmÆnVs™evlaŸ4ŸedJwne†zmŸnzbE†Æm{Sudt™aYKwgkanS]nSud kanpAkzn 

Rf kÆWvkzbvWk.ŸRlYAkanlMT™aEmÆnS]nSudlqgVnm{Sudt™aYKwg Ÿ4ŸedJwne†zm.ŸkAruna†wb˚µTam†BlqgRpn[:

1. tÆanpAkanpAkznRfSuKfabkÆWvkzbvWkgantIÆ˚u™mkznlUkKwgtÆanŸfaYVnŸ 4ŸedJwntIÆÏÆanmabB?

EmÆn bBEmÆn

2. kanpAkznRfEmÆn˚u™mkznkanfqb˜M,Ÿnwnohg˜M,ŸSÆwgRFF™aŸ(rzgSIvitYa)ŸElAH™wgtqdlwgvitYaSadbB?  

3. ˚ÆakanpAkznRfpAcµedJwnEmÆn†µÆkvÆaŸ$50.00Ÿ†BedJwnbB? 

kanpAkznRfSuKfab

kanpAkznRfkÆWvkznkanehzdvWk

sJÆedzk sJÆbMriSzdpAkznRf

efJÆwmIegJÆwnRKhzbeKXaVno˚gkan(CHIP),ŸlUkKwgtÆan†™wgepznÏU™bBtznRd™mIkanbMrikanpAkznRfSuKfabd™an˜M,Ÿnwnohg˜M,ŸH™wgtqdlwgvitYaSad,ŸElA

kanSÆwgRFF™a(rzgSIvitYa).ŸT™alUkKwgtÆanÏU™VdHakmIkanpAkznRf˚u™mkzntzgSIÆyÆagnxn,ŸkArunalqgraYsJÆf™wmbwkbMriSzdpAkznRfyUÆlÆumn[:

KwbVctIÆKMewqao˚gkanSuKfabKwgrzdvMsig†zn. ŸlUkKwgtÆanbBmIegJÆwnRKhzbkanfAYabanemdie˚dŸE†ÆwadmIegJÆwnRKhzbkanpAkznRfSuKfabSµH®zbedzkŸ(CHIP).  

wIg†amKM¤mUntIÆtÆanVH™ma, ŸraYRd™KwgtÆane˜aAkzbegJÆwnRKkanpAkznRfSuKfabedzkŸ(CHIP).
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otbBeSzW˚Æa:  1-800-204-6429 SaY TTY/TDD: 1-800-204-6430

efJÆwVH™SµerzdkankvdkaerJÆwgegJÆwnRKkanhzbo˚gkanŸ(CHIP), ŸfvkehqaYzg†™wgkanKM¤mUnefIÆme†ImcaktÆanwIk.ŸVb˚µh™wgKwgtÆanwadTJkpA†ieSdRpŸ

T™atÆanHakbB†wb˚µTamtzg˜qdK™aglu'mn[ŸEl™vSQÆg˚JnfaYVnvzn:

fvkehqa†™wgkanKM¤mUnefIÆm!

(bBVH™nzbewqapAkznRfrqd,ŸkanbMrikanSuKfabeÏqÆawindWn,ŸHlJpAkznRfcakohghWnSAefaAkankilaŸHlJwup†ieHdyUÆohghWn)

kantvgTamer{wg

kanpAkznRf

ÏU™ehzdvWkkzbSµnvn



T™atÆan†wbvÆaŸ" EmÆn" Ÿ†B˚µTamtzgSamKM¤(1,Ÿ2,ŸElAŸ3),ŸkArunawÆanVbwAnumzdepznecxWSIF™aElA†zdSinVcvÆaŸT™aeHdÏqnVdtIÆkÆavbqÆgVv™VnKM¤Ÿ

"a" ŸeTigŸ"h" tIÆbqÆgvÆaepznHYzgtÆancjÆgpAkanpAkznRfSuKfabtagvWkganKwglUktÆan.ŸT™amIeHdÏqnVdtIÆkÆavbqÆgRv™VnecxWSIF™atIÆTJkkzbkMrAnI 

KwgtÆan,ŸVH™KWn†qvˆzgSJnxnlqgVnn[:     

kanpAkznRfSuKfabkÆWvkzbtagvWkganŸ(†B)

sJÆlUkKwgtÆan m{tIÆkan˚™umkznpAkznRfS]nSudlqg

5. T™atÆan†wbvÆaŸ" EmÆn"Ÿ†B˚µTamtzgŸ3ŸKM¤Ÿ(1,Ÿ2,ŸElAŸ3)E†ÆHakbBmIeHdÏqnVdkÆavVnecxWSIF™atIÆe˜aAkzbkMrAnIKwgtÆan, ŸkArunaKWnbwk 

sJÆlUkKwgtÆanŸf™wmtzgm{tIÆpAkznRfS]nSudlqg.Ÿ lUkKwgtÆanwad†™wglMT™acqneTigŸ4ŸedJwne†zmkÆwntIÆcARd™TJk˚u™mkzncakpAkznRfo˚gkanŸCHIP. 

˚ÆapAkznRfpAcµedJwn

efJÆwmIegJÆwnRKRd™hzbkanpAkznRfo˚gkanŸCHIP, tÆan†™wgcÆaY˚ÆapAcµedJwn.Ÿ˚ÆapAkznRfEmÆnedJwnlAŸ$15.00Ÿ†BedzkˆjÆg˚qnŸodYmIkµnqdŸ$45.00Ÿ

†BedJwnSµH®zb˚wb˚qvˆjÆg.ŸT™alUkKwgtÆanHakeHznvÆae˜aASqmRd™hzbpAkznRfVno˚gkanŸCHIP,ŸtÆancARd™elIÆmhzbEc™graYganpAcµedJwnf™wmtzgswg

SqÆgkzb˚JnefJÆwcÆaYpAcµedJwnKwgtÆan.

bBmIkancÆaY˚ÆapAkznRfSµH®zbedzksavwAemrikznwindWnŸHlJsavf{nemJwgwalaSk™a.ŸkArunalqgraYsJÆedzktIÆtÆanKMpAkznRfVH™tIÆepznsavwAemrikzn 

windWnŸH®JŸsavf{nemJwgwalaSk™a.

raYsJÆKwgedzktIÆepznsavwAemrikznwindWn sJÆedzktIÆepznsavf{nemJwgwalaSka™Ÿ

T™atÆanmI˚µTamŸVH™otŸ1-800-204-6429.ŸfvkehqayUÆtIÆn[kBEmÆnefJÆwsÆvYeHlJwtÆannxnewg.ŸSaYŸTTY/TDD EmÆnŸ1-800-204-6430.(SAefaAE†ÆÏU™mI 

˚vamHYu™gYakd™ankanRd™YinHlJpakbBRd™.ŸotrASzbKwgtÆan†™wgczdSAefaASaYfieSdn[tBnxn).ŸtÆancAebiÆg†amevbRst˙KwgfvkehqakBRd™ VnsÆwgŸ

http://maa.dshs.wa.gov/CHIP/
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